Telefax-Deckblatt


An:�
Landeszahnärztekammer Sachsen - Patientenberatungsstelle�
Von:�
�MAKROSCHALTFLÄCHE EmptyMacro [Hier klicken und Namen eingeben] ��
�
Fax:�
0351 - 80 66 241�
Datum:�
�ZEIT \@ "t. MMMM jjjj" \* FORMATVERBINDEN �17. January 2001��
�
Telefon:�
�MAKROSCHALTFLÄCHE EmptyMacro [Hier klicken und Telefonnr. eingeben] ��
Seiten:�
�MAKROSCHALTFLÄCHE EmptyMacro [Hier Gesamtseitenzahl eingeben] ��
�
Betreff:�
�MAKROSCHALTFLÄCHE EmptyMacro [Hier klicken und Betreff eingeben] ��
Cc:�
�MAKROSCHALTFLÄCHE EmptyMacro [Hier klicken und Namen eingeben] ��
�
�MAKROSCHALTFLÄCHE CheckIt �SONDZEICHEN 168 \f "Wingdings" \s 10�¨�� Dringend	�MAKROSCHALTFLÄCHE CheckIt �SONDZEICHEN 168 \f "Wingdings" \s 10�¨�� Zur Erledigung	�MAKROSCHALTFLÄCHE CheckIt �SONDZEICHEN 168 \f "Wingdings" \s 10�¨�� Zur Stellungnahme	�MAKROSCHALTFLÄCHE CheckIt �SONDZEICHEN 168 \f "Wingdings" \s 10�¨�� Zur Kenntnis	�MAKROSCHALTFLÄCHE CheckIt �SONDZEICHEN 168 \f "Wingdings" \s 10�¨�� Mit Dank zurück


Bemerkungen:  �MAKROSCHALTFLÄCHE EmptyMacro [Hier klicken und Bemerkungen eingeben] �


� DATEINAME  \* FORMATVERBINDEN �1_Feedback-Telefax.doc�











